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論文内容の要旨
〔目 的コ
1950年，猪瀬は， Milson 病に似てはいるが，鋼代謝の異常を証明しえない4 剖検例を報告し，肝脳変性
疾患特殊型と名付けた合その後，この「特殊型」が， Wilson 病と同じく，全身的な代謝異常に基づくも
のか，あるいは，肝性脳症の一回型として，その中に包崩されるべきものであるかについて，研究が行な
われてきたち木谷らは，この「特殊型」に属する患者について研究し，持続する著明な高アンモニア血の
在在すること，特異な精神神経症状は，高アンモニア血による症候群にほかならぬことを明らかにした。
その臨床像の特徴は，長年月にわたって反復する独特の膿臨発作であり，ふつうの，昏睡型の肝性脳症と
は， [臨床と隔りが大きいので，木谷らは，これを，肝性悩症の異常行動型と呼んで、，昏睡型と区別したゥ
私は，この異常行動型肝性脳症の発生機作を，さらに明らかにするために，次の研究を行なったっ
〔万法並びに成績〕
1958年以降，第 2 内科に入院した，典型的な異常行動型肝性脳症患者 8 例を，研究対象にした口同期間
に入院した，他の肝硬変患者を，対照としたう IÍLL巾アンモニア値は， Conway 原法により測定した。内脈
造影は経皮牌的に行ない，肝外門脈血短絡率は，中村らの方法により測定した。
1. 1血中アンモニアの発生源，および肝臓のアンモニア除去率について J
難吸収性の抗生物質ストレプトマイシンの経口投与により，血中アンモニアは，著明に低下する。蛋白
質属取の制限によっても，同様に低下する。したがって，アンモニアは，主として，腸内細菌による掃取
アミノ酸の分解によって，発生したものであるの
塩化アンモンを，経口的に投与すると，末梢動静脈中のアンモニアは，著るしく上昇するコこの際， 2 
例において，肝静脈カテーテル法を行ない，末梢血と同時に，肝静脈血中のアンモニアを測定した。 1 例
で、は，肝静脈血アンモニアは，オミ梢而中での著るしいヒ昇にもかかわらず，終始，ほとんど検出きれなか
ηノ一ηノ」
った。他の 1 例では，肝静脈血アンモニアも上昇したが，末梢血での上昇に比べ，わずかであった。つま
り，肝臓のアンモニア除去率の低下は，高アンモニア血症の発生に，不可欠な条件ではない側副路形成
による，門脈血の全身循環血への短絡が，主要な原因と考えられる。
2. I門脈側副路形成につし、てj
経皮牌門脈造影により， [11]脈側副路形成を研究したり異常行動型の門脈像には， 3 つの特徴があるの5FE
1 に，全例，後腹膜に，発達した側副路がある。牌腎静脈短絡が主で， 6 例にみとめられる。第 2 に， 8 
例中 7 例で，造影剤は全量側副路に流入し，門脈幹および肝臓には，全く達しない。第 3 fiこ，食道静脈癌，
およびそれにいたる側副路は，どの例にも存在しない口高アンモニア血がない意識障害を起していない
対照肝硬変患者 24 例においては，うち 7 例には側面Ij路は存在せず，側副路をみとめた 17 例は，いずれも，
胃冠状静脈などより食道静脈癌にいたる側副路を持っている。つまり，側副路の形成様式について，対照
群との聞に，あきらかな違いがあり，後腹膜に，発達した側副路を持つことが，異常行動型の特徴である口
3. I門脈逆流現象の発生について」
現在まで死亡した 3 例中， 2 例は，生前の経牌門脈造影において，造影剤は，全量，側副路を経て下大
静脈に流入し，門脈幹および肝臓には達しなかったものである。にもかかわらず，剖検では，門脈系に閉
塞は認められなかった。このことは，側副路の発達により，門脈逆流現象が起っていたことを示すもので
ある口外科的に，門脈下大静脈側側吻合または牌腎静脈吻合を行った場合， 11IJ脈逆流現象の発生しうるこ
とが報告されているが，自然の側副路形成によっても， ['日脈逆流現象が起き，異常行動型肝性脳症の発生
要因となることは，注目すべき事実である c
4. I門脈血肝外短絡率についてJ
異常行動型の 5 例について測定すると，全例， [11J脈血肝外短絡率は 100 %であったっ対照としてì13L Jiごし
た，食道静脈癌をもっ肝硬変患者においては，短終率は 15"-/38 %，平均 25 %であったロつまり，後腹膜
側副路は，食道静脈癌に比べ，非常に高い短絡効率を持ち，遂には， !lrJ脈逆流現象を起すにいたるもので
ある。
これらの患者の，著明な高アンモニア血は，これにより説明できるち
5. I短終効率の差の原因について j
食道静脈癌と，後腹膜側副路の，このような短絡効率の差は， 3 点から!説明できるョ第 1 は，食道静脈
癌からの出血である D 吐血した肝硬変患者 25 例について調べると，うち 18 例 (72%) が第 1 回の吐血で
死亡しているの後腹膜側副路は，吐ml死の危険なしに，充分な発達を遂げることができるのま Tこ，食道静
脈癌を経ての短絡のためには，静脈は，胃および食道の筋層を，それぞれーイ支ずつ貰かなくてはならないロ
後腹側副路は，自由に腹腔内へ拡張し，百接に短絡路を形成するのさらに，食道静脈痛が，多数の小血管
よりなる静脈叢で、あるのに対して，後腹膜側副路の多くは，単純な一本の血管である口 Poiseuille の法則
により，管の流体に対する抵抗は，半径の 4 乗に反比例する口これらの点から後腹膜側路の効率の高さ
は説明できる。
〔総括〕
1. 肝臓のアンモニア除去率の低下は，高アンモニア血症発性に不可欠な条件では ì:.;. いの
円/-
2. 後腹膜に，発達した側副路を持つことが，具常行動型肝性脳症の特徴で、あるゥ
3. 後腹膜側副路は，食道静脈癌に比べ，短効絡率が高く，門脈逆流現象を起すにいたるつ
4. I両者の短絡効率の差は， Hj血死ω頻度の差と，血管構造上の差にもとづくものであるつ
5. .0、とにより，異常行動型肝性脳症の発生機作を明らかにした。
論文の審査結果の要旨
この論文は，従来，内科学，神経科学万面で大きな興味を持たれてきた肝脳変性疾患特殊型(猪瀬)の
発生機作を，症例の綿需な研究にもとづいて解明したものでこるの著者は，後腹膜側面Ij路が，ふつう見ら
れる食道静脈痛に比べ遥かに高い短絡効率をもっており，遂には門脈逆流現象を起すにいたること，そし
て，それが異常行動型肝性脳症の発生原因でこることを証明している。さらに，このような，側副路の発
生位置による短絡血管としての効率の差の原因を，解剖学的事実にもとづいて，明確に説明づけている。
門脈側副路の形成様式のちがいによって，慢性肝疾患の症状と経過に質的な変化を生じる事実があきらか
にされ，さらに，その事実が明快に理由づけられたことによって，肝性脳症全体が今までよりも遥かに深
い立場から理解されるようになったのみでない肝疾患の病態の解明のうえでも ・つの新しい立場を確立
し?こものでこるロ
従って，論文提山者に対して，医!予侍 Lの学イ立を授与する価値があると認定したっ
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